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Дослідження проведено на 36 білих безпородних щурах. Із них 6 тварин становили інтактну 
контрольну групу, 30 щурам моделювали стеноз лівої ниркової артерії, шляхом накладання лігатури на 
середню третину судини. Забір біологічного матеріалу здійснювали в терміни: 1, 3, 7, 15, 30 доба після 
проведення операції. 
В нормі у щурів маса правої нирки становить (699,33±71,81) мг, лівої – (709,5±68,54) мг. Коефіцієнт 
співвідношення лівої нирки до правої дорівнює 1,01±0,95. Маса обох нирок зростає та досягає 
максимальних значень на 7 день експерименту, при чому права нирка переважує ліву. На 15-ту та 30-ту 
доби зниження коефіцієнта досягає відповідно 0,55±1,42 та 0,31±1,33, що вказує на значну різницю між 
масами обох нирок. 
Об‘єм правої нирки у порівнянні з контрольною зростає, і в гострий період (1, 3 день) має близькі 
значення, тоді як до 7 дня загальний об‘єм зростає майже на 50 % у порівнянні з вихідним об‘ємом 
(контрольна група). До 15 та 30 дня величина зменшується, але в загальному залишається на високому 
рівні. Збільшення величини об‘єму лівої нирки досить виражене у порівнянні з правою та залишається на 
одному рівні до 7 дня. У двох останніх групах об‘єм дуже різко знижується, майже у 3 рази в порівнянні з 
контрольною групою. 
Сумарна маса лівої та правої нирки зростає, і на 7 день становить (2,06±0,1) г, але вже до 30 дня 
суттєво знижується і лише на 0,16 г менша за сумарну масу нирок в контрольній групі. Сумарний об‘єм 
нирок збільшується та на 7 день отримуємо пікове значення (1,25±0,09) см
3
, але поступове зниження 
загального значення об‘єму на 15 і 30 день повертає до вихідної цифри, як і в контрольній групі. Загалом 
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Довжина прямої кишки у чоловіків більша, ніж у жінок. Статевий диморфізм спостерігається у 
будові слизової оболонки, найбільш виражений на висоті поверхневого епітелія та у співвідношенні клітин у 
криптах.  
У дітей часто виявляються три поперечних складки слизової оболонки прямої кишки, в основі яких є 
потовщення гладеньких м‘язових волокон циркулярного шару. У тазовому відділі прямої кишки слизова 
оболонка також утворює декілька поперечних складок розміщених гвинтоподібно, які виступають у просвіт 
(складки Хаустона). У новонароджених та грудних дітей складки Хаустона не виражені, вони виявляються з 
дворічного віку. 
Гістологічна будова відхідникового каналу і тазового відділу прямої кишки різна. Епітелій 
відхідникового каналу – багатошаровий плоский незроговілий (―шкірний‖ тип), тоді як епітелій тазового 
відділу прямої кишки – одношаровий циліндричний (―кишковий‖ тип). Поздовжні складки слизової оболонки 
прямої кишки називають відхідниковими (морганієвими) стовпчиками, між якими містяться відхідникові 
пазухи (морганієві крипти). Найбільше виражені три пазухи (верхня, середня і нижня), які визначаються в 
ампулярній частині прямої кишки. Верхня і нижня складки розміщені на лівій стінці прямої кишки, а середня 
– на правій.  
При дослідженні верхньої прямокишкової артерії установлено, що типова будова артерії 
виявляється в 86% випадків, поділ її на 4-6 дистальних гілок, якісно типова будова спостерігається в 82% – 
всі дистальні гілки верхньої прямокишкової артерії відповідають непарним годинах умовного циферблату, 
кількісно атипова будова артерії – у 14% (поділ на 7 і більше дистальних гілок) та якісно атипова – у 18% 
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